
„Halo Wakacje 2026” w Centrum Kultury w Łomiankach (warsztaty weekendowe)  

NAZWA ZAJĘĆ: 

​
…………………………………………………………………………………………………
……………………… 

(opis do zamieszczenia na dole kwestionariusza) 

 

DANE WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy 

 

 

Adres  

NIP  

Forma rozliczenia 

(rachunek/faktura) lub umowa 

zlecenie 

 

% VAT  

E-mail  

Nr telefonu  

Osoba do kontaktu  

Imię i Nazwisko prowadzącego 

zajęcia 

 

DANE DO ZAJĘĆ  

Wiek uczestników   

Liczba osób uczestniczących ​
w zajęciach 

​minimum ……………………………  

​maksimum …………………………  

Czas trwania   

Koszt BRUTTO zajęć ​
(w tym materiały):  

 

​za uczestnika 

……………………………………….. 

​za grupę 

………………………………………………. 



​procent od wpłaty uczestnika ……………… 

 

WYBRANE TERMINY 

TERMIN​
2026 

Preferowana godzina zajęć ​
w przedziale: 10:00-16:00 

04.07. (sobota)   

11.07. (sobota)   

18.07. (sobota)   

25.07. (sobota)   

 

OPIS PROPONOWANYCH ZAJĘĆ: ​
 

 

 

​
​
INFORMACJE DODATKOWE (PROSIMY O OPIS DOŚWIADCZENIA W REALIZACJACH):  

 

 


